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Rycina 2.
Guz typu "borderline"_x20. Rozrost komórek nabłonkowych w formie brodawkowatych i pseudobrodawkowatych struktur, bez cech naciekania podścieliska (barwienie met. hematoksylina-eozyna; pow. 200x).
Rycina 3. Rak Inwazyjny_x20. Rak surowiczy jajnika: rozrost atypowych komórek nabłonkowych z naciekaniem podścieliska (barwienie met. hematoksylina-eozyna; pow. 200x). Dzięki uprzejmości prof. K. Okonia. N -liczba kobiet, które usiłowały zajść w ciążę * ciąża obumarła w 27 tygodniu jej trwania
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